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Ueber die Operation complicirter Fibromyome
des Uterus, insbesondere liber die Entwicklung

von Hautemphysem nach der Operation.

Wohl kein Organ des mensehlichen Rérpers wird so hinfig
von Neubildungen ergriffen, als der Uterus; unter diesen nehmen
der Hiufigkeit nach die Fibromyome dic crste Stelle ein. Anatomisch
gehdren sie zu den gutartigen Geschwiilsten; gleichwoll kdnnen
sie an Bosartigkeit des Verlaufs den malignen Tumoren vollstiindig
gleich stehen. Zwar zeigen sie sich manchmal sogar in betrdchtlicher
Grrisse als zufilliger Befund erst am Secetionstische, ohne dass sie
withrend des Lebens irgend welche Svmptome verursachs haben; oft
aber sehen wir kriftige Personen in kurzer Zeit unter den heftigsten
Erscheinungen der Peritonitis, Uriimic, {leus und Pyacinie, veranlasst
durch Fibromyome, zu Grunde gehen.  So verschicden wie der
Verlauf, so verschicden ist unsere Behandlungsweize. Mit wenig ein-
greifender Medication reichen wir oft sus, oft miissen wir uns
zu den schwierigsten Operationen entschiicssen: os hiingt dics ab
von dem BSitz des Tumors, seciner Grisse und Textur, von dem
Alter und Zustande der Patienten und nebenbei bestehenden Erkran-
kungen. Dem Sitze nach unterscheiden wir 3 Arten: submuctse,
interstitielle und subserise, anf deren nithere Erbrterung ich wohl
nicht weiter cinzugehen brauche: es lisst sich jedoeh nicht immer eine
scharfe Grenze zwischen ihnen zichen und gehen die cinzelnen Formen
in einander tiber. Die Grdsse ist nicht an den Sitz gebunden, doch
waren dic grossten Geeschwiilste subserise, deren Waehsthum von Seiten
der Umgebung am wenigsten Widerstaud entgegengesetzt wird,
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Die Textur dieser Tumoren, deren genaueren Differenzirung
bis jetzt noch wenig praktische Bodeutung zukommt, ist selten eine
rein muskulire oder rein fibrose, meistens sind beide Elemente
gemischt,

Die Entstehung der Tumoren fillt in das geschlechtsreife
Alter, Vor der Pubertiit sind bis jetzt noch keine Fibromyome
beobachtet worden; in den klimakterischen Jahren sollen sie selten
oder, wie einige Beobachter behaupten, gar nicht entstehen; jeden-
falls st es eine ausgemachte Thatsache, dass die Erscheinungen oft erst
in der Klimax auftreten, wic dies aueh einer der unten beschriebenen
Fille zeigt; man darf desshalb unter diesen Umstiinden zum Mindesten
annehmen, dass der Tumor erst in dieser Zeit stiirker zu wachsen
angefangen habe; denn die Frage ist sonst schwer zu beantworten,
warum cin Tumor Jahre lang in derselben Grisse bestanden habe,
ohne Symptome zu machen und dann plotzlich mit so heftigen Er.
scheinungen hervortritt.

Die Behandlung der Fibromyome kann cine radikale 1leilung
anstreben oder symptomatisch gegen die Beschwerden gerichtet sein.
Die radikale Tleilung verlangt die Intfernung der Geschwiilste,
Je nach dem Bitze kénnen wir dies auf verschiedene Weise er-
reichen. Diesubserdsen Tumoren sind allein durch Laparotomie zu ent-
fernen; die neuesten Resultate, speciel die jiingst verdffentlichten
der von Prof llegar und KNaltenbach mit gliicklichem Er-
folge ausgefithrten Lftparotomien mit Fibromexstirpation ermuntern
wioder mehr zu diesem v erf fahren, das Disher eine sehr iible Prognose
bot; indess wird man immer crst hei dringender Indication dasselbe ein-
schlagen diirfen. In denjenigen Fillen, wo der Uterus vollstandig mit
Tumoren durehserzt ist, wird die partielle oder totale Exstirpation des
Tterus das alleinige Radikalheilmittel sein. Einzelne oder nur wenige
interstiticlle Tumoren, welehe die ausgesprochene Tendenz zeigen,
nach der H6hle des Uterus zu wachsen, werden am besten durch
Enukleation entfernt, alle andern Iixstirpationen, das Kinschneiden
des Mantels, wobei man es dem Urerus tiberlisst, den Tumor durch
Contraktionen spontan auszustossen, sowie Limstliche Hervor-
rufung von Verjauchung sind minder sicher, letzteres sogar ziemlich
gafihrlich. Doch ist auch die Enukleation nicht immer von gutem
rEfolge; contraindicirt ist diese Operation bei zu bedeutender
Grosse, In den Fillen, wo keine Kapsel vorhanden ist, ferner, wenn
der Tumor dureh die ganze Uteruswand hindarehgehr, wo die eine
Fliche unter der Schleinhaut sitzt, die entﬁewenﬂe%tzte von einer
diinnen. Platte der Utcruswand und dem Peritoneum bedeckt wird,
wodurch sehr leicht Perforationen zu Stande kommen; bestehen
noch andere entziindliche Processc oder Ucherreste davon, so kann
infolge der Operation der Entziindungsprocess sich steigern oder
wieder frisch angefacht werden und todtlicher Ausgfm«? eintreten.
Die breitbasigen ‘submucasen Ciesehwiilste sind zu enukleiren; bei
den fibrésen Pol)pen ist das Durchschneiden des Stiels mittelst
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Scheere oder FEcraseur und Glithsehlinge angezeigt.  Letztere
Operation ist in allen den Fiillen, wo bei leicht dilatirbarem Mutter-
mund der Polyp klein ist oder gar schon in die Scheide hincinhiingt,
eine schr wenig eingreifende; dagegen wird sie bei bedeutender
Grisse des Tumors, selbst wenn derselbe schon in die Scheide ge-
treten, bei starker Rigiditit des Beckenbodens, altersatrophischen
Genitalien, bei Verwachsung des Tumors mit der Scheidewand nach
vorausgegangenen Iintziindungen, zit einer schwierigen und gefithr-
lichen, da el leichr ausgedehnte  Nebenverletzungen  entstehen
kénnen. Das von Backer Brown bel interstitiellen und submucdsen
TFibromyomen empfohlene Linsehneiden des inneren Muattermunds
und womiglich der Kapsel soll infolge aufgehobener Schleimhaut-
spannung giinstizg auf die Blutung wirken; selbst die spontane
Ausstossung des Tumors wird dadurch erleichtert werden. Die Ex-
stirpationen beider Ovarien (Castration), welche von Hegar ange-
geben, seitdem vielfach geiibt wurde und wodurch ein Authéren
aller Symptome erzielt werden soll, wird sich in den Fillen eignen,
wo bel starken Blutungen die Entfernung der Tumoren zu schwierig
und im Gegensatz die Castration ecine lelichte Operation sein diirfte.
Von nicht operativen Mitteln, die cine ginzliche Heilung durch
Resorption herbeifiihren sollen, ist in erster Linie secale cornutum
subeutan oder in die TUterussubstanz selbst applizirt zu nennen,
doch ist seine Wirkung unsicher; es diirfte sich besonders fir die
weicheren Arten, mehr fir die reinen Myome eignen; ist doch schon
a priori viel cher eine Wirkung auf dic glatten Muskelfasern,
als auf dic fast indifferente Bindegewebssubstanz anzunchmen.
Eine gréssere Bedeutung kommt ihn als symptomatisches Mittel zu,
da es sehr oft die Blutung vermindert oder aufhbren liisst. Andere
Heilmittel, die eine Resorption der Geschwitlste herbeiftithren sollen,
wic Jodpriparate, Mereurialien, Chlorcaleium, Phosphor, Arsenik,
der Gebrauch von Soolbidern haben alle; pach Angabe der Beobachter,
hie und da einmal geniitzt, doch ldsst sich bis jetzt keine richtige
Indication fiir ibre Anwendung angehen; man wird sie allenfalls
da versuchen, wo dic Symptome sehr gering sind oder wo eine
operative Behandlung nicht thunlich ist.  Die symptomatische Be-
handlung wird dann indicirt sein, wenn die Erscheinungen gering
sind oder die Operation voraussichtlich eine héchst lebensgefiihrliche
sein wird; auch Lel Complicationen werden wir uns oft emes jeden
chirurgischen Eingriffes enthalten miissen, da siedie Prognose sehr ver-
schicchtern; man muss daher in jedem einzelnen Falle genau abza-
schitzen suchen, ob eine symptomatische Behandlung die Patienten
nicht mehr gefilirdet als die chirurgische. 'Wir werden nun im
Anschlusse an einige Fille, die im Laufe des Wintersemester’s 1879/80
in der hiesigen gynackol. Klinik von Herrn Prof. Dr. Freund
operirt wurden, die Behandlung verschiedener Complicationen he-
sprechen.




I Fall
Anamuese,

Frau Salomé Blum, 69 Jahre alt, will bis vor vier Monaten,
d. h. bis zum Beginu ihres jetzigen Leidens vollkommen gesund
gewesen sein,  Sie hat vom 14.--50. Jahve regelmiissig menstruirt,
alle vier Wochen,  Die Menstrnation, cinen Tag anhaltend, oft
weniger, war schr gering und stets ohme alle Beschwerden.  Iluor
albus immer reichlich, stivker vor und nach dev Zeit der Menses,
verursachte listige Fkzemio.

Patientin hat 6 Mal lebende Kinder geboren, deren jimgstes
jetzs 27 Jahre alt ist,

Seit der Menopause gibt Paticntin an durchaus gesund gewesen
zu sein, bis vor vier Woehen plitzlich Blutungen theils geronnenen,
theils fliissigen Blutes mit unregelmissigen Zwischenriimnen aufge-
treten seien, die sie so sehwitchten, dass sie die fdvziliche Hilfe
in Anspruch genommen habe,  Wihvend des Ausbleibens der Blu-
tungen fand kein anderer AusHuss state.  Schmerzen, Beschwerden
von Seiten der Blase und des Mastdarmes werden vou der Patientin
in Abrede gestellt, nwr tiberhandnelimemde Martigkeir, Sehlatlosig-
keit und Verfall der Kvifre waren der Gegenstand ihrer Klagen.
Schwellung der Beine und Varvicen hartte sie nie bemerke

Status praesens.

Grosse, ziemlich magere Fraw, mic schlaffer Muskulamr, ge-
ringem Fettpolster. Die [fmurfarbe ist blass verfirbr, die Schleim-
hitute zeigen starke Anaemic. Oedeme nicht vorhanden. THerzdidm-
pfung normal, Herztone rein. An den Lungen ist niches Besonderes
zu eonstatiren, links hinten und unten etwas Rasseln, Der Urin
ist frei von Eiwetss. Die Schelde ist stark ausgedelnt durch einen
fast kindskopferossen. runden, harten Tumor mic leicht unchener
Oberfliiche; das Verhilltuiss derselben mit dem Uterns ist bei der
ersten Untersuchung nicht zu constativen, sogar auch bei einer Ex-
ploration per reetum unicht nachweisbar: vorlidig warde darum ans
der Beschaffenheit des Tumors nuv die Diagnose im Allgemeinen
auf Iibromyom gestellt.

Operation in Chlorofermunarkose.

Behufs  genaner Toecaldiagnoese wurde eine Exploration in
Chloroformmarkose hesehlossen. an welche sich eventuell die Operation
anschliessen sollte.  Nach Entlecruvg der Blase und des Mastdarms
und sorgfiilliiger Desinfeetion der Person wurde in der Chloroform-
narkose censtatirt, dass der Urerng altersatrophisely anf dem rechten
oberen Umfange des Tumors nach vorn geneigt aufsitzt. Der Tumor
selbst, ein fast ciftrmig gestaltetes kindskopfarosses Fibromyom
inserirt sich breit an der hinteren Wand des Cervix, geht vielmehr
direkt von demselben aus; es liess sich niimlicl keine gesonderte
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hintere Lippe nachweisen. Ueber den Tumor gespannt verlief vorn
die vorderc Muttermundslippe.

Die dusseren Genitalien und Scheide erwiesen sich in ihrer
Altersatrophic so gespannt und unnachgiebig, dass bei Unverletzt-
heit derselben eine Operation des Tumors unméglich erschien, es
wurde darum beschlossen, die Vulva durch 2 seitliche tiefe Inci-
sionen, wic sie behufs Erweiterung des Dammes bei der Geburt
gemacht werden, zu evweitern, und dann zu versuchen den Tumor
aus seiner Verbindung mit dem Cervix uteri zu lésen. Da auch
nach der Erweiterung der Vulva es unmiglich crschien, an die
Tnsertion des Tumors heranzukommen, so wurde der mit Museux’-
schen  Zangen gefasste Tumor mnach Simon’scher Angabe durch
tiefe scitliche alternirende Einschnitte verlingert. So gelangte man
endlich an die breite Insertion, aus welcher er nach FEinschneiden
der Cervicalschleimhant an der Grenze von Tumor und Cervicalwand
mit den Fingern enukleirt wird; cin Theil des Mantels, der von der
oberen Parthie des Cervix auf den Tumor sich fortsetzte, wurde nach-
triglich mit der Scheere durchivennt. Da mnach einer 40° Cels.
heissen 3%, Carbollosunginjection die zwar nicht starke aber an-
haltende Blutung nicht vollkommen stand, wurde die Scheide und
cervix in der Scitenlage der Patientin mitrelst des Rinnenspeculums
einer genauen Besichtigung unterworfen; dabei wurden folgende
Verletzungen constativs: crstens das vieltach eingerissene Bett des
Tumors in der hinteren Cervicalwand, welcher unbedeutend par-
enchymatds blutete; zweitens ein penetrivender Riss, welcher das
ganze vordere laquear vaginae quer durchtrennte und welcher das
parametrale Zellgewebe zwischen Uterus und Blase bloslegte; drittens
cin vertikal verlaufender Riss in der rechten Vaginalwand; im In-
troitus vaginae zeigten sich kleine Einrisse. Alle diese erwihnten
Risse (aus dem letzten spritate eine kleine Arterie, die unterbunden
wurde) wurden nach Glittung der Rénder durch zahlreiche Seide-
suturen unter strenger Antisepsis gendht bis auf die Wundwinkel,
aus welcher Drains hindurchgefithrt wurden. Wiihrend der Anlegung
der Suturen erwachte die Patientin aus der Chloroformnarkose; bel
ihren tiefen Athemziizen vernahm man das zischende Geriusch,
welches die in die Drainrohren cinstromende Tauft verursachte.

Um nun die weite Vaginalhdhle, die keine Neigung zum Zu-
sammenfallen zeigte, zu schliessen und damit einen weiteren Luftein-
tritt zu verhiiten, wurde der obere Theil der Vagina mit Salicyl-
siurewattetampons ausgefiilll. Die Blutung war wahrend der
Operation ziemlich stark gewesen, der Puls indessen nicht viel
schlechter, als vorher. Dic Drainage gut durchgéngig, keinc Nach-
blutung.

Den Tag nach der Operation klagte Patientin hie und da
iiber Schmerzen in der rechten Unterleibsgegend, die namentlich
beim Husten auftraten; dieselben wurden durch Auflegen der Hand
geringer. Temperatur wnd Puls nmormal. Nach Einfihrung des
Speculums wurden dic Tampons entfernt, die Scheide mit Karbol-,




die Drainréhren mit Chlorwasser ausgespiilt, um einer schidlichen
Karbolintoxication in den Gewebsspalten vorzubeugen.

Des Abends fand man bei der Untersuchung das Abdomen
vorne rechts etwas aufgetrieben und uneben; als Ursache war deut-
lich subcutanes Emphysem zu constatiren.  An den niichstfolgenden
Tagen nahm dasselbe zu, tiberschritt die linea alba nach links und
das lig. Poupartii rechts. Es wurde sofort ein dauernder fester
Compressions-Verband angelegt, worauf es allmiilig sich zuriickbil-
dete, so dass nach Ablauf von 14 Tagen nichts mehr zu entdecken
war. Dic Heilung der Wunden kam rasch zu Stande, nur auf den
beiden seitlichen Incisionen der grossen Schamlippen zeigte sich ein
citriger Belag, der wahrscheinlich durch dariiberfliessendes Sekret
veranlasst wurde; «ie Fiden wurden daher entfernt und die Wund-
flichen mit Karbolol gereinigt; die Réhren auf einen in den introitus
vaginae gefithrten Karboliltampons gelagert, der zugleich die Wund-
flachen schiitzte.  Nach einigen Tagen reinigte sich die Wunde
und gute Granulationen brachten schnell die Vereinigung herbei.

Die Drainrghren und Scheide wurden tiglich zweimal mit
Chlor- und Karbolwasser duvchspiilt. Sechs Tage nach der Operation
konnte man die DrainrShren entfernen, aueh wurden im speculum
die Nihte weggenommen. Die Wundflichen waren zum giéssten
Theil per primam geheilt. Nach 21, Wochen konnte Patientin
gesund das Bett verlassen. Im ganzen Verlaufe war nie Ficher
beobachtet worden. Bei der vor der Entlassung vorgenommenen
Untersuchung fand sich quer im flachen vorderen Scheidegewdlbe
die gut vereinigte Narbe des Risses, welcher Blase und Uterus von
cinander trennte, unmittelbar hinter dem Muttermunde eine eben-
solche, die den Sitz des Tumors bezeichnet. Die seitlichen Scheiden-
risse und beide Einschnitte in den grossen Labien sind gut geheilt.
Absonderung gleich null,

Abgesehen von dem Interesse, welches uns das vollig svmp-
tomlose Entstehen und die Exstirpation eines so grossen Fibro-
myoms bei bereits altersatrophischen Genitalien erregt, miissen noch
in besonderem Masse unsere Aufmerksamkeit erwecken die wihrend
der Operation centstandenen Nebenverletzungen und das in der Folge
sufgetretene Emphysem, wie sie beide, als direet durch eine solche
Operation veranlasst, noch nicht beschrieben sind.  Was die Symp-
tomlosigkeit betrifft, so konnen wir daraus mit ziemlicher Sicherheit
den Schluss zichen, dass der Tumor erst in den klimaktevischen Jahren,
wo das Fehlen der monatlichen Congestionen zu den Beckenorganen
keinen Anlass zu Stauungen und Blutungen bot, zu wachsen an-
gefangen und ganz allmilig sich vergrissert habe. Der Mastdam
wurde auf die Seite verschoben, wo ihm die Rundung des Tumors
mehr Platz bot; es ist auf diese Weise eklirlich, dass Patientin
nie Zeichen von Druck auf den Mastdarm hatte, wie man unter
diesen Umstiinden a priori hiitte erwarten diirfen. Geringere De-
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sehwerden migen vielleicht auch von der Patientin, die in drm-
lichen Verhiltnissen lebte und den ganzen Tag iiber mit schweren
Arbeiten beschiiftiet war, ftbersehen worden sein.  Erst in den letzten
14 Tagen traten starke Himorrhagien auf, welehe in kurzer Zeit
Patient. sehr schwiichten und arbeitsunlihig machten. Man war daher
vor Allem darauf bedacht, mit méglichst geringem Biutverluste zu
aperiren; man hoffte durch Herabrziehen des Myoms an den Ort
der Insertion gelangen zu kénnen und denselben durchzuschneiden.
Die Grasse des Tumors und die Altersatrophie der Genitalien ecr-
laubten aber nur eine geringe Fxcursion nach unten, so dass die
Errcichung des Stieles unmdglich war.  Man schritt desshalb zur
kiinstlichen Verlingerung d. b, man machte alternirende Ein-
schnitte auf 2 entgegengesetzten Sciten des Tumors, dadurch liess
sich derselbe wic eine Spirale auszichen und aus der Scheide
bringen, so dass man ihn dann von der hinteren Lippe der
port. cervie. abschneiden konnte. THe vorher gefiirchtete Blutung
war dabei gering.

Dije Mirbheit des Scheidengewebes, das keinen Widerstand
leisten konute, ermiglichte dic grossen Nebenverletzungen. Die
Risse konnten nur durch cine nach unten wirkende Kraft zu Stande
gekommen sein; obwohl die durch den Zug bewirkte Dislocation
nach unten cine geringe war, reiehte dies doch hin, den Uterus
von der ganzen hinteren Fliche der Blase und vom Peritoneum,
soweit es namlich durch lockeres Zellgewebe mit ihm verbunden
ist, abzuzichen, Von dieser Verletzung ging wahrscheinlich das
Emphysem aus, von dem wir jetzt reden wollen. Bevor wir uns
iiber dic Entstehung desselben nither auslassen, mige ¢s uns ge-
stattet sein, den anatomischen Bau des Beckenzellgewcbes, soweit
es zur Erklivung vorliegender Verhiiltnisse nothwendig ist, uns
kurz vor Augen zu fithren.

Dic Beckenhohle wird durch die starke Fascia pelvis nebst
dem musc. levator ani, die ringsum an der DBeckenwand ent-
springen und sich theils an das Kreuzbein, theils an das Rectum
und die Vagina ansetzen, in eine grossere obere und eine klei-
nere untere Hiilfte getheilt; dicse trichterfGrmigen Gebilde tragen
wie eine Schale die Beckenorgane, bicten ihnen Stitze und Be-
festicung. Nur einige nothwendige Spalten lisst dieses Diaph-
ragma des kleinen Beckens zum Durchtritt von Urethra, Scheide
und Mastdarm, sowie fiir die austretenden Nerven und Gefisse,
Bin ziemlich rveichliches lockerves an der Pceripherie fettreiches
Bindegewebe dient zur  Auspolsterung zwischen den anf dem
Beckenboden ruhenden Organen und den stayren Knochenwiinden,
ringsum schliigt ¢s sich an den Winden des kleinen Beekens
hizanf und steht in directer Verbindung mit dem subserdsen
Gewebe der Tossae iliacae, der Bauchwand und den Parametrien.
Das Dauchfell legt sich als abschliessende Deecke theils den
Organen an, mit denen es feste Verbindungen eingeht, theils ruht
es leicht auf dem lockeren Zellgewche. Zu beiden Seiten des
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Uterus bildet es eine Duplicatur, dessen Blitter oben nahe zu-
sammenriicken, nach unten aber auseinander weichen, um cinem
prismaartiz gestalteten Theil des Beekenbindegewebes Raum zu
geben,  Den unteren Theil der Beckenhihle fills cin schr reich-
liches Fettgewebe, das mit diinnen Muskeln, der Damm-Muskulatur,
durchsetzt ist und von Scheide und Mastdarm durchbrochen wird,
aus.  Zu beiden Sciten, da wo dev levator ani an den Decken-
winden hinanstrebt, bildet dieses Gewebe das pyramidale Cavum
ischioreetale

Nach der Operation lag der Theil des Beckenzellgewebes,
der um den Uterus legt und als Parametrium bezelchnet wird,
durch dic Risse frei zu Tage und die Luft kam in innige Be-
rithrung mit demselben, dazu kam noch cin Moment, weleles fiir
das schnelle Entstchen des Emphvsems von grosser Wichtighkeit
war und welches wir die Pridisposition zur emphysematisen In-
filtration des Gewebes nennen wollen., LJIst das Beckenzellgewebe
schon bei jungfriaulichem Uterus als ein sehr lockeres und dehn-
bares bekannt, so gilt dies noch mehr von der Zeit des Wochen:
beties. In der Schwangerschafr erlitt dasscelbe mit demn Wachs-
thum der Gebidrmutter cine betriichtliche Ausdehnung, naeh der
Geburt kehet es bei der Verkleinerung des Uterus auf den vor-
herigen Raum zuriick. Dadwrch erhilt das Gewebe eine grosse
Yahigkeit sich auszudehnen und ist daher im hischsten Grade zum
Autnchmen fliissiger Exsudate geneigt®. Ganz dhnliche Verhiilt-
nisse des Beckenzellgewebes vor und nach der Geburt, wie sie
Konig oben geschildert hat, kénnen wir auch hier in unscrem
Falle vor und nach der Operation nachweisen. Es kann uns
desshalb auch nicht auffallen, wenn wir eine Erscheinung beob-
achtet haben, wie sie bis jetzt nur beim Uterus in partu nach
dhnlichen Verletzunfren (bei incompleten Cervix und %Lheldeuﬂsen
withrend der Gebmt) bemerkt worden sind.

Der Tumor hatte sich bei seinem TLingewachsthum mit
seinem unteren Ende auf dem Beckenboden angestemnmt, der dic
bindegewebige Altersentartung zeigte und desshalb grossen Wider-
stand leisten konnte. Das oberc Ende hob den Uterns in die
Hohe. Dadurch wurden die ligg. lata, das ganze Bauchfell des
kleinen Beckens, wie in der Schwangerschaft, nach oben gezogen
und gleichsam von sciner Unterlage abgehoben. Das Beckenzell-
gewebe musste diesem Zuge naohweben und sich ausdehnen; es
wurde lockerer, Durch sein Dickenwachsthum hatte der Tumor
die Scheide stark ausgedehnt; es musste dadurch das paravagi-

nale Zellgewebe auseinander gezogen und seine Maschen crweitert
werden,

Nach Entfernung des Tumors, wihrend Patientin noch die
Seitenlage einnahm, fiel der Uterus nicht herab. Die Scheiden-
winde legten sich nicht aneinander, sondern cs wurde durch den
negativen intraabdominellen Druck in die withrend der Operation
entstandenen Risse Luft aspirvirt, so dass der zwischen Blase und
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Uterus befindliche Raum eine Hohle vorstellte, dessen obere
Decke eine grau durchschimmernde Membran, das Peritoneum
bildete, dic Scheide einer weiten aufgeblasenen Tasche glich.
Nur bei starken Exspirationen, besonders bei Iusten, niherten sich
die Winde und ein Theil der Tauft wurde ausgetrieben. Unter
diesen Verhiilinissen wurde die Luft geradezu in das Zcllgewebe
cingesaugt.

Nachdem die zwischen Uterus und Blase befindliche Héhle
unten zugeniht war, konnte die Luft nur dureh die engen Drainage-
réhren aus und ein; auf irgend eine Weise, sei es durch ein
verstoptendes Blutgerinnsel, sei es durch dus herabtretende Peri-
toncum konnte sich die innere Ocflnung schliessen, der Ausweg
versperrt werden, und musste die Luft direct in das Beckenzell-
gowebe hineingepresst werden, Bei ihrem Weiterwandern nahm
diec Tuft den Weg, der thr am wenigsten Hindernisse bot, wo das
Gewehe am leichtesten auseinander zu dringen war. Diesec Wege
hat Kénig experimentell aufgefunden, indem er bei purperalen
Beckenorganen Luft oder Flissigkeit in das Beckenzellgewebe
cinspritzte.  Fr erhielt dabei folgende Resultate:

1. yInjicirte ich durch die an der hdichsten Siclle des lig.
lat. nach vorn von dem Fierstocke eingefiilirte Kanile, so fiillte
sich zuerst das dem hichsten Theil der Scitenwand des kleinen
Beckens zuniichst gelegene Bindegewebe. Darauf senkte sich die
Flissigkeit nicht in die im kleinen Becken gelegenen Bindege-
websschichten, sondern sie ging in das Gewebe der Fossa ilinea,
das Bauchfell in die IIshe hebend; itber. Sofort folgte sie dem
Verlaufe des Psoas, sich vorerst nur wenig seitlich der Aushohlung
des Darmbeins folgend ausbreitend. Die Hauptmasse hebt dann
am Poupart’schen Bande, meist bis auf die fussere Grenze desselben
das Bauchfell ab und drviingt ¢s in die Il6he; erst dann geht von
hier aus dic Loslosung und Authebung des Bauchfells bei stirkerem
Drucke auch in die Tiefe des kleinen Beckens vor sich.®

2. ,Bei einer Injection unter die Basis des breiten Mutter-
bandes mehr in der Tiefe des Beckens seitlich und vorn in der
Gegend des Uebergangs des Gebdrmutterkdrpers in den Gebir-
mutterhals fillte sich zuniichst das tiefe scitliche Bindegewebe,
alsdann hob sich das Bauchfell an dem vorderen Theil des Mutter-
halses selbst ab, die Ablosung ging von da weiter auf das ent-
sprechende neben der Blase gelegene Gewelbe, um erst dann tiefer
unten den Rand des kleinen Beckens itherzuspringen und mit dem
lig. rot. zum Leistenring zu gelangen. TFrst von hier aus hebt die
Tlissigkeit wieder das Bauchfell ldngs des Poupart’schen Bandes
in die IIohe und verfolgt dann den vorher beschriebenen Weg
nach der Fossa iliaca®.

Nach unten konnte die Luft nicht weiter, weil der Becken-
boden hicr festen Abschluss bietet. Die Luft gelangte zum Schen-
kel- oder Leistenring, woliir auch das Auftreten acs Emphysems
an der Unterbauchgegend sprach.




Zur besseren Hlustration des Zustandckommens des Emphy-
sems in unserem IFalle wollen wir kurz die Entstehungsweise
desselben nach anderen Verletzungen der Beckenorgane besonders
nach Zerreisung der Scheide, des Cervix in der Geburt, dann bei
Verletzung des Rectums betrachten.

Das Emphysem bei bohen Scheiden- und Cervixrissen ent-
steht meist anf der linken Scite, weil sich der Kopf mit seinem
Hinterhaupte meist an die linke Seite anpresst, dann auneh weil
das Gewebe bei rechtsliegendem Fundus links am meisten gedehnt
ist. Mit geringem Drucke schon tritt die Luft in das so schr
lockere Gewebe cin. Gauz anders verhidlt es sich bel Rectum-
Verletzungen; der Mechanismus ist sehr einfach. Ist der Sphincter
ani geschlossen und befindet sich oberhalb desselben eine per-
forirende Wunde des Mastdarmes, so werden die bekanntlich unter
hohem Druck stehenden Darmgase mit grosser Gewalt in das Zell-
gewebe hineingepresst und es bedarf keiner besonderen Auf-
lockerung desselben, um ein Emphysem zu Stande zu bringen.
Je nachdem nun die Wunde sich ober- oder unterhalb der Fascia
pelvis befindet, entsteht das eine Mal das Emphvsem der Bauch-
decken, das andere Mal das des Dammes,

Aus allen diesen Beobachtungen kénnen wir den Schluss
ziehen: Das subcutane Empbysem wird bei Verletzung des Becken-
zellgewebes, die wir ja jetzt bei verschiedenen Operationen mit
dem Messer herbeifithren, nur dann auftreten, wenn das Zellgewebe
vorher gelockert ist; dies ist auch der Fall hei allen denjenigen
physiologischen und pathologischen Vergrésserungen des Uterus,
die ein Hinaufsteigen desselben in die grosse Beckenhéhle zur
Folge haben.

Die Prognosc ist immer mit Vorsicht zu stellen; denn wenn
auch die Resorption der Luft schnell erfolgt, so wird doch bei
stattgefundener Infection eine janchige Vereiterung des Zellen-
gewebes mit ihren Folgen entstehen,

Es bleibt uns nur noch dic Frage zu behandeln ibrig, wie
werden wir in Zukunft unter gleichen Umstiinden verfahren, um
die Nebenverletzungen der Scheide zu vermeiden? Vor Allem ist
jeder mur etwas foreirte Versuch, durch Zug an den Stiel des
Tumors zu gelangen, ferner jedes zu weit ausgedchnte Einfithren
von Instrumenten neben dem Tumor, welche die Scheide noch
mehr ausdehnen und durch Abgleiten die grossten Verletzungen
herbeifithren konnen, zu unterlassen. Die KFurcht vor heftiger
Blutung bei kiinstlicher Verliimgerung ist mitunter recht begriindet;
sind wir dagegen doch durch schnelles Eingreifen, wie dies bei
dem Allongement operatoir der 1'all jst, in kurzer Zeit in den
Stand gesetzt, direct gegen dicselhe anzukiimpfen. Symptomatisch
sind diese Tumoren unter keiner Bedingung zu behandeln; denn
es kionnen durch Weiterwachsen dic heftigsten Erscheinungen, wie
sie dic Finkeilung des Tumors in das kleine Becken zur Folge
hat, hervorgerufen werden und die Paticnten koénunen in kurzer
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Zeit zu Grunde gehen; die Prognose operativer FimgfFiffe ist unter
diesen Umstinden bedcutend schlechter.

II. Fall,
Anamnese.

Frau M., 43 Jahre alt, wurde wegen Blutungen aufgenommen.
Vater der Patientin starb, 53 Jahre alt, nach 11jihrvigem Krank-
sein an Phtise; die Mutter an einer § Wochen anhaltenden Krank-
lieit des Mastdarmes, dic angeblich fieberhaft mit Diarrhte und
Blutungen verlief.

Patientin selbst will als Kind -— abgesehen von ofteren
Augenleiden - stets gesund gewesen sein.  Seit Anfang ihrer
a0er Jahre leidet sie an Migrine, dic erst alle 3 Tage, spitter alle
1—-2 Monate auftraten und in keine Beziehung mit der Regel
gebracht werden konnten. Vor 4 Jahren und im vorigen bekam sie
Ilimoptoc; erst seit cinem Jahre trat erwas trockener Husten auf

Die einzige Geburt vor 14 Jahren verlicf leicht und normal.
Laktation 6 Wochen lang, dann Tod des Kindes, Puerperium nor-
mal, Dauer: 9 Tage. Kein Abort.

Patientin menstruirte seit ihrem 15. Jahre alle 26 Tage
9 —3tiigig, bis vor 2 Jahren regelmissig ohne Beschwerden. Fluor
albus war nie vorhanden. Vor 31, Jahren angeblich durch Schrecken
veranlasst mehrmalige plotzliche Sistivung der Regeln.

_Im August und September 1878 wochentliche Bettlage wegen
ciner sehr schmerzhaften mit Anfrreibung des Leibes, Durchfillen u.
.Krampfen verbundenen fieberhaften Erkrankung des Unterleibes.

Seitdem 14— 16tigige Menses, die schon wilvend der Krank-
heit in ziemlich profuser Weise begannen, in der crsten Hilfte
ihrer Dauer schr reichliche Absonderung fliissigen Blutes, spiiter
Abnahme desselben. Schmerzen fehlten bis vor 4 Monaten, wo
krampfartige Kreuz- und Unterleibsschmerzen sich einstellten, zuerst
verbunden mit Dysurie und Ischurie; letatere blieb spiter wieder
aus. Dic Beschwerden hielten 2—4 Tage der Blutung diber an.
In den letzten 8 Wochen fast fortwihrende Bluturg. Patientin
ist nicht besonders abgemagert, leidet nur ziemlich stark an Kopf-
schmerz, Kriftemangel, unruhigem Schiaf,

Status praesens.

Miissig grosse, in hohem Grade andimische Frau, erz und
Lungen gesund. Urin schwach ciweisshaltig. Die Exploration
der Genitalicn in der Chloroformnarkose crgab: der Uterns manns-
faustgross im corpus, langer, dicker cervix mit sehr dick infil-
trirten Wandungen. Uterus leicht reklinivt, cervix fiiv den Finger
mit Mithe etwas zugénglich; oberhalb des inneren Muttermundes
gelangt man auf einen zweizipfligen, wie zwei Fingerkuppen sich
anfihlenden walzenformigen Koérper von etwa 3 etm. Linge, der
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sich nach oben verlingert, in den fundus uteri allscitig iiberzugehen
scheint. Wegen fester Verbindung mit dem Becken aut der linken
Seite ist der Uterus nicht vollstindig aufzurichten. Im rechten
Parametrium ist ein kleiner parametrischer Herd zu constatiren,
die {ibrigen Beckenorgane sind gesund,

Diagnose:
Die hiéckerige Beschaffenheit des Tumor liessen uns ecinige Zeit
im Zweifel iiber die Natur desselben; man dachte an Sarkom und
Fibromyom; fiir orsteres liessen sich keine weiteren Momente
auffinden, dagegen sprachen der 2jihrige Verlauf, die feste Consi-
stenz mit grésserer Wahrscheinlichkeit fiir Fibromyom.

Die heftigen Blutungen, die fiir das Leben der Patientin
fiirchten liessen, verlangten schleunige Abhiilfe und diese konnte nur
in der Exstirpation des Tumor bestehen. Die Operation wurde
von Anfang an als cine schr schwierige erkannt, da der Cervix
eng und der Sitz des Tumors an der oberen Wand des Fundus
Uteri kaum zu errcichen war, sclbst dic alten Adhiisionen, die den
Uterus fixirten, schicnen ein Veto fitr die Auslithrang derselben
einzulegen.

Der Gang der Opceration in der Chloroformnarkose war
folgender:

Nach weiter Spaltung des Cervix, beiderseitig, wurde der
Korper mit einer kleinen Muscux gefasst und heruntergezogen,
darauf mit einer starken Scheere oberhalb desselben der Schleim-
hautmantel incidirt. Darauf wurde in die hiéhere Parthic eine
Museux eingesetzt und nach weiteren Versuchen zum Ausschilen
der hiher gelegenen Parthie folgte mit einem Ruck das Neu-
gebilde, das sich als Fibromyom mit eingesprengten rothen fleischigen
Massen erwies. Sofort nach der Operation wurde eine intrauterine
Aussplilung gemacht. Beim Erwachen traten kolikartige Sehmerzen
mit bedeutender Betheiligung des Nervensystems auf, Angst,
Wiirgen. Die Schmerzen gingen vorzugsweise von der rechten
Seite aus und strahlten iibcr dem Leib aus; sie sind wohl der
Zerrung der Adhiisionen mit wahrscheinlichem Blutaustritt in die
Beckenhthle zuzuschreiben. Nach der Operation wurden die
Cervixwunden mit je 2 Ligaturen genidht; die Sehmerzanfille liessen
etwas nach bei Ausstossung von kleinen Quantitiiten Blut aus der
Vagina. Urin wurde spontan entleert. Opium per clysma und
morph. subcutan. Patientin beruhigte sich daranf etwas, doch
nahmen dic Schmerzen nie ganz ab.

An den der Operation folgenden Tagen blichen die Zeichen
peritonitischer Reizung in hohem Grade bestchen, heftige Schmer-
zen im Abdomen, die sich beim geringsten Druck steigerten, mit
miissigem Meteorismus. Erbrechen galliger Massen, hohe Tempe-
ratur (iiber 409, vermehrte Pulsfrequenz. Bei einer Untersuchung,
die vorgenommen wurde, nachdem die Schmerzen in Folge der Be-
handlung etwas nachgelassen hatten, fand sich cinc grossere Resi-
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stenz des hinteren Scheidegewdlibes, ferner Vergrésserung und
Schmerzhaftigkeit des parametritischen Herdes. Die Behandlung
war symptomatiseh gegen die Schmerren gerichtet und bestand in
Morphinm-Einspritzung, Opiumklystieren, Lisbeutel auf den Leib,
Nach § Tagen horten die Schmerzen allmiilig auf, das bisher conti-
nuirliche Fieber wurde remittirend sogar intermittirend. Es hatte sich
im Dougl.-Raum ein abgelkapseltes Exsudat gebildet, wahrscheinlich
eitriger Natur. DPatientin hatte nunmehr tenestische Beschiwerden,
starkes Driingen nach unten, Obstipation. Im hinteren Scheiden-
gewblbe war deutliche Fluctuation zn fithlen, man sehritt desshalb
zur Entleerung des Exudats vermittelst Punction. Es entleerte sich
eine grossc Menge stinkenden Eiter’s, darauf trat Linderung der
Beschwerden ein; als sich jedech nach 8 Tagen der Tenesmus
steigerte, punktirte man abermals, entlcerte dabei aber nur eine
sehr geringe Menge rabmigen nicht mchr stinkenden Eiters. Pa-
tientin wurde nach Hause eutlassen und poliklinisch weiter behandelt.
14 Tage nach ihver Kntlassung will Patientin Eiter mit ihrem
Stuhle abgehen gesehen haben. Seitdem stetiges Wohlbefinden.

Haben wir in dem vorhergegangenen Falle cine sehwere Ver-
letzung nach der Operation mit unbedeutenden Folgeerscheinungen,
so sehen wir hier nach einer geringen Verletzung eine schwere Er-
krankung folgen. Paticntin hatte schon vor 2 Jahren eine mit ganz
dhnlichen Erscheinungen verlawfende perimetritis durchgemacht,
deren Reste wir vor der Operation nachweisen konnten. Der Uterus
war durch Adhiisionen fest an die linke Deckenwand gelothet. Hine
Zerrung oder Zerreissung dieser Adhiisjonen mit nachfolgendem Blut-
austritt hielten wir fiic die Ursache der heftigen pelveoperitonitis.
Das Exsudat, wahrscheinlich Anfangs rein eitriger Natur nahm infolge
der Nachbarschaft des Reetum eine iibelriechende Beschaffenheit
an. Um Patientin zu erleichtern, ferner da man nicht erwarten
konnte, dass sich das Fixsudai bald resorbirte oder eindickte, nahm
man die Punktion vor. Der Erfolg war nur voritbergehend, es bildete
sich cin neuner Frguss, der sich schliesslich seinen cignen Ausgang
durch das Rectum suchte. Die Perforation fithrte ohne weitere
Nebenerscheinung zur Genesung.

Der Erfolg, den wir schiiesslich erzielten, war lange Zeit
zweifelhaft, trotzdem werden wir bei gleichen Umstinden uns nicht
auf eine symptomatische Bcehandlung beschriinken diivfen; denn
obwohl wir nicht bereehnen kimnen, unter welchen Bedingungen
eine peritonitis auf das Beeken Deschriinkt bleibt und glicklich
endet, oder dicsclbe eine allgenieine wird, miissen wir doch operiren;
es bestand hier eine vitale Indjcation, die Patientin war dem
Verblutungstode nahe. Die Xxstirpation mittelst laparatomie, an
die noch zu denken wire, kann durch ausgedehnte Adhiisionen
sehr erschwert werden, die ohnedies schon nicht giinstige Prognose
noch mehr verschlechtern.
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1II. Fall
Anamnese.

Marie Kuntzmann, 48 Jahre alt, stammt aus gesunder
Familie. Patientin selbst war von Jugend auf gesund und kriftig,
menstruirte scit ihrem 13. Jahre, blieb ledig, keine Geburt, kein
Abort. Menses waren regelmiissig 4wichentlich, Stigig, spirlich,
ohne Schmerzen, nie viel Fluor. Seit Weilmachten 1878 wurden
die Menses allmihlig profuser, dauerten 5-—6 Tage, zweimal sogar
mit mehrstiindigen oder halbtigigen Unterbrechungen 2 Woehen
lang; oft wurden unter krampthaften Schmerzen, die iiberhaupt
bei der Regel nie melr ganz fehlten, grosse Blutstiicke ausgestossen.
Yor 6 Wochen zwischen letzter und vorletzter Regel einmal
2 Tage lang heftige Schmerzen im Unterleib rechts von der Sym-
physe mit Ischuric verbunden, Erst seit der letzten Regel (Januar)
soll der fade Geruech der Menstrualabsonderangen stinkend, die
Beschaffenlieit eitrig, jauchig, vermiselit mit Fetzen, geworden sein,
Irgend welche schiidliche Wirkung wiihrend dieser Zeit hat nicht
stattgefunden. Seit der Zeit ist auch das Alleemeinbefinden der
Patientin entsprechend schlechter. Seit 5 Wochen bringen Appetit-
losigkeit, Kopfschmerzen, abendliche TFiebererscheinungen, die
Kranke bedenklich herunter. Blasenbeschwerden hat Patientin
nie gehabt. Keine Oedeme, keine Varicen vorhanden.

Status praesens.

Kleine, schr gut geniibrte, fette, fusserst animische Person
von schmutzig-gelber Iautfarbe; Herz, Lungen normal.  Urin
eiweissfrei. DBauchdecken schr fett, kleine Nabelhernie mit Darm
gefiillt. Aeussere Genitulien normal, Deflovation. Scheide von
einem fast kindskopfgrossen Tumor ausgefiillt, dessen Oberfliche
glatt; sein Ansatz oder Sticl war nicht zu erreichen; bei rotirenden
Bewegungen dreht sich der Tumor um seinen vorderen Theil als
Hypomochlion. — Scheidenwiinde glatt, ziemlich starke Empfindlich-
keit. Uterus war nicht zu constativen bei der Untersuchung. Bei
Bewegungen des Tumor fliesst ncben demselben eine Menge grau-
gelben stinkenden Titers heraus.

Bei der Unicrsuchung in der Chloroformnarkose ergab sich:
Uterus sitzt links oben, ecrreicht fast Nabelhohe. Stiel ist richt
zu ecrreichen, Blase grenzt nach ihrer Entleerung fast an den
Fundus uteri. Bei den folgenden Ausspritzungen entleercn sich,
da jetzt der Tumor Besser zur Seite gedringt werden kann, wohl
400 Cc. Jauche von schensslichem Geruche und von brauner
Farbe mit schwarzbrauncn Fetzen untermischt. Bei Rotations-
bewegungen zeigt sich, dass derselbe die ausgiebigsten Drehungen
macht, wenn der den Anstoss gebende Finger links und vorn sich
anlegt; hieraus wird auf Insertion des Stiels an der linken vorderen
Uterus- resp. Cervicalwand geschlossen; sowie aus der Ausgiebig-
keit auf ziemliche Linge desselben.
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Seit ihrer Aufnahme in’s Spital klagt Patientin iiber an-
dauernde Schmerzen links oberhalb der Symphyse und iiber dem
lig. Poupartii; dabei geringes continuirliches Fieber, Pulsfrequenz
(100) klein von mifissiger %pmmmm Der Ausfluss ist reichlich,
jauchig, braunlich tmfmt

Operation in Chloroformnarkose.

Zuniichst wird eine griindliche Entleerung der noch immer
in grosser Menge hinter dem Tameor stagmrenden, braunrothen,
ietzwc-n stinkenden Jauchemassen vorgenommen, dann durch noch-
mfthcre Untersuchung cine ziemliche Linge des Stiels und dessen
wahrscheinlicher Sitz an der linken vorderen Cervixwand constatirt.
Uterus sitzt links oben aut dem Tumor; Blase mit ihm dber die
Mitte zwischen Nabel uud Symphyse in die Hohe gezogen.

In den zwischen den alhcmand('rmschhwcnen Schamlippen
sichtbaren Tumor wird dann eine starke Museux eingesetzt, um
zunichst dic Abdrchung des Stiels durch einfache Rotafions-
bewegungen zn versuchen. Unter krachendem Geriusch erfolgte
diese durch 5-—6 Du‘hunvon in der That auffallend leicht. Geringe
Blutung. Den Tumor mit 2 Museux zu fassen und nach Art
cines Kindskopfs zu entwickeln, gelang nicht wegen der Enge der
dusseren Genitalien, erst nachdem der Tamor durch )eldersemge
Einschnitte verliingert worden ist, mit Unterstiitzung cines in das
Rectum emrrdulnten Fingers.

Sofort nach dem Erwachen aus der Chloroformnarkose
stellten sich die Zcichen einer heftigen Perforationsperitonitis ein.
Patientin lag ruhig mit verfallenen Gesichtsziigen im Bett und
wimmerte lcise vor sich hin. Die Augen schauten unruhig und
dngstlich umher, ihr Blick schien JGdC , der sich néherte, vom
Bette abhalten zu wollen.  Bei lcisem Druck auf’s Abdomen, das
ein wenig aufgetrichen war, stéhnte Patientin laut auf. Die Haut
war mit Llebngom Schweisse hedeckt.  Auch Erbrechen galliger
Massen stellte sich bald ein. Die Temperatur stieg bis anf 39.9.
Der Puls 124 i, d. M. klein und gespannt, Der Stuhl war retinirt,
den Urin lies Paticntin aus Fureht vor Bewegung unter sich gehen
Ein freies Exsudat war nicht nachzuweisen.

Dieses charakteristische Bild hielt sich bis zum Tode der
Patientin, der 2 Tage uach der Operation erfolgte. Der Meteoris-
mus pahm in der letzten Zeit betsiindig zu und erschwerte die
Athmung; dic Schmerzen licssen /01twus(‘, aber nur wenig nach,
Das Erhrechen hielt nicht lange an, doch war fast bestindig “Brech-
neigung vorhanden, nur kurz vor dem Tode trat es noch einmal
mit erncuter Heftigkeit auf, Die Temperatur zeigte einen Tag
nach der Opemtion normale Héhe und sticg am folgenden ’1ag
auf 38° C. Der Puls nahm an Frequenz zu, er wurde kleiner, schlles%-
lich fudenférmig.

Bevor wir den Scetionsbericht geben, wollen wir uns noch
iiber die Diagnose auslassen, Dieselbe lautel: Acute Peritonitis

2
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verursacht wahrscheinlich durch Austritt von Eiter aus der linken
Tube in das Peritoneum. Dariiber dass es sich um eine plétzlich
aufgetretene Peritonitis handelte, konnten keine Zweifel bestehen;
was uns veranlasste, einen Durchbruch von Eiter aus der Tube
anzunehmen, wollen wir kurz auscinandersetzen. Patientin litt vor
der Operation an einer durch Stauung und jauchige Umsetzung
des Secrots veranlassten Endometritis ; dicselbe war an dem reich-
lichen eitrigen, diinnflissigen Sekret zu erkennen, auch das geringe
Fieber konnte darauf sich beziehen. Die S8chmerzen in der linken
unteren Bauchgegend lings des lig. Poupartii deuteten darauf hin,
dass sich diese Entziindung auf die Tubenschleimhaut fortgesetzt
habe. Eine Pyosalpinx konnte man, da die Palpation durch die
tettreichen Bauchdecken unmdglich war, nur vermuthen; es sprachen
dafiir mehrere Momente: .

1) der circumsecripte auf die linke Unterbauchgegend beschriinkte

Schmerz;

9) die Endometritis purulenta;

3) Pyometra.

Wir wissen von beiden letzteren Processen, dass sic schr
leicht eine Frkrankung der Tuben hervorrufen. Das Platzen der
Pyosalpinx wihrend der Operation konnte direkt traumatisch durch
die Untersuchung veranlasst sein, was uns aber sehr unwahvschein-
lich, in diesem Ifalle ganz unmiglich gewesen zu sein scheint,
anders kinnen wir uns vorstellen, dass dieselbe nach Art des
Berstens der Haematosalpinx, withrend der Punktion von Haemato-
metra bel atresia uterina zu Stande kam. Die dritte Moglichkeit
ist die, dass erst nach der Operation in Folge starker Zusammen-
ziehung aller contractilen Elemente des Uterns Kiter aus der
Tube herausgepresst worden sei.

Sectionsprotokoll, diktirt von Prof. von Recklinghausen.

Ausserordentlich starkes TFettpolster von intensiv gelber
Tarbe, Bauchdecken ctwas vorgetrieben, das Netz am Darm ad-
hiirent; Darmschlingen zum grissten Theil mit cinander verklebt,
ziemlich dicke eitrige Fliissigkeit dazwischen angesammelt, nament-
lich im unteren Theile, am reichlichsten in der Fxeavatio utero-
vesicalis, Zwergfell sehr hochgestellt, leichte Adhfisionen rechter-
seits. Keine frische DPlearitis. Tm Herzen sehr festgercnnenes
Blut, sonst keine Veriinderungen. Die Lungen im Ganzen lufthaltig;
die hinteren Theile fest und etwas braun verfarbt, durch Magen-
fliissigkeit bedingt; in den Bronchien aber nur réthliche Flissigkeit.
Rechts sind die braunen Stellen ziemlich klein; die oberen Theile
der rechten Lunge sehr andmisch, Magen und Darm sechr stark
aufgebliht; Milz in ganzer Ausdehnung an dem Zwergfell adhirent,
etwas blass, sonst unveriindert; lumbale Lymphdriisen stark weiss;
auf dem Schnitt kornig, saftig. Linke Niere blass, sonst normal.
Ureteren beiderseits unveriindert, ebenso die Venae spermaticae.
Braune Fliissigkeit im Duodenum, Magenschleimhaut sehr blass;
vom Pylorus aus lduft eine Schleimhautfalte, flach, etwas gekriimmt;
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die iibrige Schleimhaut glatt anliegend; Ocffnungen in diesem
Waulst lassen eine dicke Sonde passiren. Duetus schol. frei, Gallen-
‘blase enthillt braune dicke Galle, schleimige Massen, Leber mit
dem Zwergfell verwachsen, schlaff, klein, ein wenig fettig. Uterus
an der hinteren Seite total verklebt mit der Beckenwand und der
Flexura sigmoidea; bei Losen dieser Verwachsung kommt ein mit
briunlichrothen Streifen versehener Liter hervor, wesentlich von
der linken Seite; damn findet sich vom lig. latum ausgehend eine
Verdickung, ein Herd adhiirent mit der Tube, welche mit dem
Abheben gcr Tlexura sigmoidea cinreisst und aus einer Oeffnung,
dic den Finger cindringen ldsst, citrige Fliissigkeit cntleert. Aus
der Scheide fliesst viel eitriges Sekret, Reetum und Flexura sig-
moidea eng, wenig Kothbrickel.

Rechterseits Eierstock und Tube leicht freizulegen. Ab-
dominales Ende der r. Tube stark geschwollen, Fimbrien verdickt.
Aus ciner feinen Ocffaung ist Eiter zu entleeren. Schleimhaut
dicses Theils stark gewulstet, nicht besonders gerdthet, grau,
R. ovar. schr klein; 2 kirschkerngrosse Cysten. In der Harnblase
wenig Inhalt, einmige stark gertthete Tlecken, Secheide normal,
weit, rauh, in die Uterushohle dringt bequem ein Finger bis zum
Tundus; Cervicalkanal namentlich stark dilatirt, ausgekleidet mit
einer ziemlich stark rothen etwas zottigen Schleimhaut. Ueber
dem Os int. an der hintcren Wand zeigt sich ein Wulst kirsch-
kerngross, fast ganz von rothlicher auf dem Gipfel schwirzlicher
Schleimhaut; nach links zu geht der Wulst in einen Zapfen iiber;
rechts auf demselben cine Kleine Oeffnung bis zu 10 mm zu
dilatiren; dieselbe fithrt in eine kleine Hohle, die ein ziemlich fest
adhiirirendes Blutgerinnsel cinnimmt; auch auf dem Durchschnitt
crsoheint die Substanz des Uterus, welche diese kleine Hohle ein-
sehliesst, vollkommen normal, Von der Uterushihle ist eine ge-
wohnliche Sonde leicht in die linke Tube einzufihren. Der Kanal
ist erst von der Mitte al etwas gewunden, etwas schwerer zu
offnen; er filhrt in eine mit Eiter gefiillte Hohle, welche dann weiter
verlauft zu den frither erwithnten Heerden an der linken Seite
des Uterus. Der linke Rierstock ragt zum Theil in diese 1lohle
hinein, hat im Innern einige kleine Cysten, ohne weitere Bezichung
zu dieser Iohle.

Die Scction ergab als Sitz der Insertion die linke hintcre
Wand und nicht, wie wir angenommen hatten, dic linke vordere
‘Wand. Dicse irrthiimliche Annahme wurde dadurch veranlasst,
dass der Stiel am Tumor sich vorne aushreitete, so dass sich der-
selbe bei Rotationen um eine vorne gelegene Achse drehte.

Der Tumor entstand im Uterus und wuchs dort bis zu einer
betrichtlichen Grosse; erst 6 Wochen vor Aufnahme der Patientin
in die Klinik wurde derselbe nach 2tigigen, heftigen, krampf-
artigen Schmerzen in die Scheide geboren. Dicse Annalime wurde

2*
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bestitigt durch den uns nachtriglich zugegangenen Bericht des
Arztes, der Patientin vor dieser Zeit untersucht und den dusscren
Muttermund vollstiindig geschlossen gefunden hatte. In der Scheide
sass der Tumor direct vor dem orificium externum und brachte
einen Verschluss zu Stande, dessen Folge pyometra und pyosal-
pinx war.

Als Todesursache ergab die Section, wie wir erwartet hatten,
eine allgemeine Peritonitis, ausgehend von der linken Tube. Es
war uns von vornherein klar, dass Patientin, abgesehen von dem
Tumor, an einer schweren Erkrankung litt, an endometritis puru-
leuta und pyosalpinx. Von letzterer Affection wissen wir, dass
sie das Leben der Patientin bestindig bedroht, indem sie leicht
eitrige Peritonitis herbeifithrt. Es war daher vor Allem uuscre
Aufgabe, dic causa cfficiens wegzuriiumen, vm dem Eiter Gelegen-
heit zu geben, sich nach Ausscn zu cntleeren. s musste desshalb
operirt werden und wird in gleichem Falle gleich gehandelt werden
miissen.

1V, Fall
Anamnese,

Louise Hallanzi, 30 Jahre alt.

Vater der Patientin starb nach 2 jithrigem Krankenlager an
Lungenschwindsucht, Mutter und 9 Geschwister leben und sind
gesund. Die Schwestern, von denen nur eine verheirathet ist und
1 Kind hat, haben alle sehr profuse Menses, Sie selbst will als
Kind Masern und Scharlachlieber durchgemacht haben, sonst aber
nie krank gewesen sein.

Menstruation regelmiissig alle 4 Wochen, seit dem 13. Jahre
4—5 Tage, ziemlich reichlich; 2 Tage vorher dureh Leibschmerzen
eingeleitet, die mit dem zweiten Tage der Blutung verschwanden;
viel fluor albus. Seit 3 Jahren wurden die Blutungen immer
stdrker, endlich zu profusen 14 tigigen Menorrhagien; auch in den
14 tigigen Intervallen hirte spiiter wenigstens das Absickern von
Blut nicht ganz auf, der fluor steigerte sich ganz betriichtlich.

Die frither schon schr quilenden dysmenorrhoischen DBe-
schwerden wurden immer heftiger; dauerten auch zwischen den
Regeln fort. Patientin musste sich wegen der stechenden und
schneidenden Schmerzen, (die ohne bestimmt begrenzte Stelle in
die Unterbauchgegend verlegt werden) oft am Boden kriimmen;
erst spiter, namentlich nach der medicamentisen Behandlung in
dem Spital, nahmen sie wehenartigen Charakter an mit dem Ge-
fiihl als ob Paticntin etwas hinausdriicken miisste. Meist bestand
Obstipatio, keine Blasenbeschwerden, keine Varicen und Ocdeme;
bei den heftigen Schmerzanfillen trat hiufie Frbrechen ein. Der
Appetit und Schlaf schwanden immer mchr, Patientin wurde immer




schwiicher, anfimischer, arbeitsunfiibig und begab sich vor cinem
halben Jalire in das Spiel von Zweibriicken; dort wurde durch
Bebandleng mit secale wihrend mehrerer Monate cine missige
Linderang aller Symptome erzielt. Vor 14 Tagen wurden nach
Angabe der Patientin in der Narkosc Theile des Tumors entfernt.

Letzte Regel vor 3 Tagen beendet.

Status praesens.

Blassgelbe Haut, Schleimhiiute missig blass, Puls ctwas
leer, schlaffe Arterien.

Mammi sehr geschrumpft. Herzténe ganz normal, ctwas
Nonnengeriusch. Fettgewebe in der Unterbauchgegend bedeutend.
Regio hypogastrica ctwas vorgewdlbt. Milz vorn nicht nachweis-
bar. Lecber von normalem Volumen,

Linke regio ilinca héher als die rechte. Nabel tief cin-
gozogen. Bei Perkussion der Regio hypogast. sin. von der spina
flei an Dampfung, diesclbe iiberschreitet die linea alba nach rechts
um 3 Querfinger, 2 Querfinger unter dem Nabel beginnend, DBei
stirkerer Percussion anf dem Dimpfungsbezirke lwrz tymyani-
tischer Schall.

Die Vagina so weit und faltenlos als wenn ein Partus vor-
angegangen wire, Auch der Beckenboden war nachgicbig. Yer-
halten der Portio wie in Partu, bei markstiickgrossem Muttermund;
Rinder etwas dicker, aber nachgiebig; aal dem Mattermund ein
elastischer Tumor mit leichten Unebenheiten.  Uterus bis 2 PFinger
breit unter dem Nabel nach reehts entwickelt.  Der Tumor ist an
der vorderen Wand zu umgehen; hinten und seitlieh nicht zu
errcicheu. Die Untersuchung in der Chloroformnarkose ergab, dass
das Fibroid mit sehr breiter Basis der rechten Seitcnwand des
cavum Uterl ansass; forner dass ansser diesem Fibroid im Uterus
noch ein annmithernd kindskopfgrosses subserdscs dem Uterus links
angeheftetes vorhanden ist.

Die Operation in der Chloroformnarkose beginut mit tiefen
seitlichen Incisionen des Muttermundes mit einer starken Scheere.
Darauf wird das in ihm befindliche S8egment des Tumors mit dem
Museux gelasst und zwar an seincm tiefsteelegenen Theile, recht
nahe der Gteruswand. Mehr nach dem unteren Ansatz des I'ib-
roids hin wird nun mit der Scheere dessen Mantel gespalten, der-
selbe theils in Seiten- theils in Rilckenlage der Patientin mit der
Hand ausgeschitlt und herabgezogens besondere Schwierigkeiten
machten mehrere feste Stringe zwischen Dasis und Uternswandung;
sic wuarden doch endlich manuell gelist. Zor Entwicklung des
Tumors aus der valva wmrden 2 seitliche Finschnitte nothig.
Die Blutung war verliiltnissmiissig gering. Die Contraktion des
Uterus nach einer heissen Karbolivrigation und 0,3 ergotin subentan
war schr gut. Die seitlichen Einschnitte wurden durch ¢ Nithte
vereinigt, Aus den Incisionen sickerte cin blasses diinnes Blut,
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so dass einc sorgfilltige Naht erforderlich wurde. Der Tumor
war kleinkindskopfgross, sehr blutreich; die Schleimhauntbeklei-
dung, an welcher die Narben des fritheren Operationsversuches
sichtbar sind, etwa in der Grosse eines Handtellers, wurde mit
entfernt.

Die Heilung verlief rasch ohne jede Reaktion. Nach 8 Tagen
konnte Patientin das Bett verlassen und fungirte darauf eine Zeit
lang als IHiilfswirterin., Am 1. Dezember wurde sie entlassen.
Der 2. Tumor verkleinerte sich nach der Operation deutlich; doch
wird diese Verkleinerung des Tumor wohl nur eine scheinbare
gewesen seinj denn, wie wir unten sehen werden, wuchs dersclbe
bald wieder.

Am 21. Mai kam Patientin wieder in unsere Poliklinik und
klagte, dass ihre Menses sehr heftig geworden und mit Sehmerzen
im Unterleibe und im Kreuz verbunden seien, auch bemerkte sic,
dass ihr Leib an Umfang zunehme.

Die Inspektion ergab Folgendes: Der Bauch ist etwas vor-
getrieben, besonders in der linken Seite des Hypogastriums; Epi-
gastrium war nicht besonders aufgetricben. Die untere Nabelfalte
ist vorgetrieben, die obere verstrichen. Leibestigur &hnlich wie
bei Graviditdt im V. Monat. Der Bauch dehnt sich in allen Theilen
gleich aus, eine Verschiebung darin legender Theile war nicht
wahrnehmbar,

Bei der Palpation zcigte sich das Abdomen im Epigastrium
leicht gespannt, im Ilypogastrinm war ein Tumor grésscrer Resi-
stenz zu fiihlen. Derselbe ist nach oben abgrenzbar und geht in's
Becken hinab. Die Consistenz ist elastisch in allen Partien gleich-
miissig. Der Tumor ist um ein unten befindliches Hypomochlion
heweglich, Fluctuation nicht vorhanden. Die Milz ist nachweisbar.
Die Percussion ergiebt dieselben Grenzen des Tumors wie die
Palpation. Dimpfung geht rechts vom Nabel 4 Querfinger breit
von demselben entfernt am hochsten hinauf. Links geht dieselbe
bis an die Spina ilel 3 Querfinger breit heran. Der tympanitische
Ton ist links etwas weniger hell, wie in der rechten regio iliaca.
Linke und rechte Niere in normaler Grosse und Lagerung nach-
weisbar. Bel der Untersuchung wird der Uterus um das doppelte
vergrossert gefunden. Seine rechte Kante nach vorn stehend
und frei. Dic linke Kante geht auf den Tumor iiber, welcher
im linken laqucar vaginac deutlich zu fiiblen ist. Bei Bewegung
der port. vag. von links nach rechts hin geht der Tumor mit. Die
Portio sieht nach links und etwas nach hinten. Die Exploration
in Suspension ergab uns diesclben Resultate.

Diagnose.

Sowohl der jetaige Befund als auch die Anamnese sprechen
dafiir, dass cs sich um ein subserdses Fibroid handle, denn es
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ist wohl kaum anzunchmen, dass das frither bestchende Fibroid

resorbirt worden sci und sich ein anderer Tumor gebildet habe.

Gegen die Amnahme ciner Extrauterin - Schwangerschaft, Tubar-

Schwangerschaft sprechen das Fehlen jeglicher Zeichen von Gravi-

ditiit, auch fiiblt sich der Tumor viel fester und gleichmissiger an.
. Teberdiess hatte Patientin regelmissig jhre Menses. Tin Ovarial-
Tumor von so fester Consistenz, der so gleichmiissig clastisch wnd
ohne alle Fluctuation ist, kommt schr selten vor. Die direkte Ver-
bindung mit dem Uterns spricht ebenfalls gegen Ovarialtumor.
Es bleibt uns daher nur noch die natiirlichste Annahme einer
fibroms. Dasselbe ist in den letzten Monaten ausscrordentlich
raseh gewachsen; es mag vielleicht durch die Fntfern ng des ersten
Tumors eine Acnderung in der Circnlation eingetreten und der
Tumor unter giinstigerc Ernihrungsverhiltnisse gekommen sein,
so dass sein Wachsthum schnell zunchmen konnte.

Die Erscheinungen, dic der Tumor macht, sind nicht sehr
bedrohlicher Art. Die Patientin wurde in die Klinik aufgenommen
und dort die Menses beohachtet; diesclben dauerten 6 Tage lang
1. in schr missiger Intensitiit, so dass vorerst ein operatives Kin-
greifen nicht nithig scheint. Zeigt sich dasselbe durch irgend
weleche Umstiinde indieirt, so wird die Exstirpation durch Lapa-
rotomie vorzunchmen sein.

V. Fall
Anamnese.

Anna Koch, 40 Jahre alt.

Der Vater der Patientin starb in seinem 72. Jahre an einer
nicht genau bestimmten Krankheit, Mutter der Paticntin lebt noch,
ist gesund, 76 Jahre alt, Patientin selbst will immer gesund ge-
wesen sein. Mit 14 Jahven begann sic zu menstruiren, Die Menses
waren reichlich, dauerten 7—8 Tage mit 4wochentlichen Inter-
vallen, Vor 2 Jahren traten zum ersten Male dysmenorrhoische
Beschwerden auf, heftige Schmerzen im Unterleibe, Dysurie und
Ischurie. Die Blutungen wurden stiirker. Seit dieser Zeit waren
bei der Menstruation stets die gleichen Beschwerden, bis Ostern 1820,
Damals erkrankte Datientin abermals zur Zeit der Menscs; die
Ychmerzen waren bedeutend heftiger, als vorher, mit Ausstossung
einer sehr grossen Menge theils fliissigen, theils klumpigen Blutes
verbunden, wodurch sic so geschwiicht wurde, dass sic 4 Wochen
das Bett hitten musste. Darauf empfand Patientin keine Sehmerzen
mehr, auch keine Dysurie und Tschurie, Lietzte Regel vor 2 Tagen
ohne alle Beschwerden, aber mit starken Blutverlusten.
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Status praesens.

Etwas schlaffe, blasse Person mit sehr schwacher Muskalatur.
Ganz atrophische Mammi. Leber und Herz von normalen Dimen-
stonen. Herz und Lungen gesund.

Bei der dusseren Exploration ist der Uterus eine Hand
breit iiber der Symphyse links von der linea alba hoch elevirt zu
palpiren; man fiihlt seinen platten und gegen den Cervix etwas
verdickten Kéarper und Fundus, seine hintere Fliche ist bis auf
die Ausdehnung von 3 ctin. zu betasten. Die rechte Fundusecke
scheint hiher als die linke und hier an cinem tiefer liegenden
Gegenstand fixivt zu sein, Die Scheide fillt ein grosses Fibroid
aus, welehes wahrseheinlich von der hinteren Lippe ausgeht. Von
der port. vag. oder der vorderen Lippe ist nichts zu errcichen.
Der Tumor reieht entschicden bis an die obere Apertur des Beckens.
Die Untersuchung in Chloroformnarkose ergab, dass die Blase sehr
hoch nach oben gedriingt sei, so dass sic mur durch eincn sehr
langen Kathoeter entleert werden konnte.  Die Vorderwand der
Vagina geht in kuwrzem Zuge, cng der Symphyse anliegend, um
dieselbe herum; hoch oben ist eine kleine Muttermundslippe za
fiihlen. Die Hinterwand der Vagina ist schr in die Linge gezogen.
Nach oben lisst sich als kieiner Wulst die hintere Muttermunds-
lippe fithlen. Der ganze Rawn des kleinen Beckens wird von dem
Tumor cingenommen. Bisher war angenommen, dass sich von der
hinteren Wand des Cervix ein submuecises Fibroid entwickelt habe
und in die Héhle des Uterus bis zur Katastrophe zu Ostern d. J.
hinaufgewaehsen sei. Zu jencr Zeit schien der Tumor heftigere
Contraktionen des Uterus ausgelist zu haben und in die Scheide
geboren worden zu sein.  Diese Annahme stimmt mit der Ver-
sicherung des Arztes der Patientin, welcher bis zu jener Zeit den
Muttermnnd geschlossen gefiihlt hatte, tiberein.

Operation:

Man’ versuchte den dureh Musenx’sche Zangen gefassten
Tumor herabznziehen, um an seinen Stiel zuo kommen. Diess
gelang indess bel der Engigkeit aller Theile nicht. Es musste das
allongement operatoir gemacht werden, woduveh von dem Tumor
bel miissiger Blatung ein ziemiiches Stiick herausbefordert wurde,
so dass dic Abgangsstelle (an der hinteren Wand des Cervix)
gefiithlt werden konnte. Bel weiteren Versuchen ihn herabzuzichen,
riss ein Theil des Fibroides ab. Es wurde nun, da eine stirkere
Blutung eintrat, die Schlinge eines Drahtecraseurs angelegt und
so die Blutung gestillt, zugieich aber der Tumor noch weiter herab-
gezogen. Dann wurde der Ecraseur angezogen und der gefasste
Theil abgeschnitten. Es kommt nun eine Kapsel zu Tage, welche
den Tumor mantelformig umfasst und ans Muskelsubstanz besteht,
in der kleine Fibroide cingesprengt sind. Der Stiel des Mantels
war jetzt so deutlich zu fithlen, dass man denselben noch einmal




abzutragen beschloss. Eine Eeraseurschlinge wurde oben angelegt
und der Stiel glatt durchschnitten. Die Blutung stand nun nach
der gut crfolgten Contraction des Uterus. Bei den verschicdenen
Manipulationen war cin bis an den sphinkter ani reichender Damm-
riss und seitlich je ein Schleimhautriss bis an die Haut der Vulva
entstanden; dieselben wurden durch Seidensutaren vereinigt.

Die Heilung war nach 12 Tagen vollendet. Withrend dieser
Zeit waren nie Schmerzen, nie Blutungen und Ficber aufgetreten.
Das Subjectivbhefinden der Patientin, mit Ausnahme des vermehrten
Durstgefiihls und grosser Mattigkeit, war ein gutes. Die Diagnose
bot in diesem Falle keine weiteren Schwierigkeiten; die In-
sertion des Stieles war in der Narkose gut zu fithlen. Die
Operation hingegen war durch die Altersatrophie der Genitalicn
sehr erschwert; was aber withrend derseiben auffiel, war der un-
gemein stark ansgebildete Mantel des Tumors; sein Gewebe war
ein rein muskuldses und zeigte dicselbe Structur wie der Uterus,
so dass man Anfangs eine inversio uteri vor sich zu haben glaubte:
nur die bimanuelle Abtastung des Tterus konnte uns von dem
Nichtvorhandensein derselben iiberzeugen. Wie kinnen wir uns
diese Erscheinung entstanden denken?

Nach unserer Annabme entstand der Tumor in der Wand
des Uterus, mit der Neigung nach innen zu wandern. Withrend
wir in den meisten Fillen annehmen, dass die Austreibung des
Mvoms aus dem Urerus in die Vagina erst dann erfolgt, wenn
dasselbe nach der Schleimhaut vorgeriickt ist. d. h. submueds
sitzt, haben wir hier die Ausstossung cines interstidellen Myoms.
Der Tumor bevithrte nur mit einem ganz kleinen Segmente
die Schleimhaut. der iibrige Theil war mnoch vollstindig von
Muskelsubstanz umgeben. Die Austreibung eines Tumors von
der Uternshohle in dic Scheide wird dann vor sich gehen,
wenn die sustreibende Kratt im Stande ist, die IHindernisse
des Genitalkanals zu itberwinden. Bei interstitiellen Tumoren ist
der Widerstand sehr gross, denn es wirken die vor dem Tumor
gelegenen Theile der Muskelwand den hinter demselben befind-
lichen geradezu entgegen. Wir miissen desshalb, um das Zustande-
kommien unseres Falles zu erkliren, entweder eine bedeutende
Abnahme der bestehenden Hindernisse oder auch eine Zunahme
der anstreibenden Krifte annehmen. Dies kann unserer Meinung
nach infolge einer durch Druck veranlassten Parese der vor dem
Tumor liegenden Wand geschehen sein, verursacht durch multiple
Myome, wie wir ja auch dieses Moment fitr die Erklirung des
Zaistandekommens der vollstindigen inversio uteri bei kleinen inter-
stitiellen Tamoren des Fundus in Anspruch nehmen.  Der hinteren
Wand kisnnen wir entweder ecine grossere Widerstandsfihigkeit
zuschreiben oder wir denken sic uns nach hinten ausgewichen,
wofiir die Convexitit der Wandung nach hinten ein forderlicher
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Umstand war; so dass auf diese Weise keine vollstindige inversio
zu Stande kam,

TFolgender Fall aus der Privatpraxis des Ilerrn Prof Dr,
Freund mbge hier als Typus eciner cinfachen Enukleation seine
Stelle finden.

VI Fall

Frau G., 34 Jahre alt, ist Mutter von 2 Kindern; dic lfetzte
Geburt fand vor 2 Jabren statt. Patientin war schon von frither
Jugend auf schr chlovotisch; ihre Menses waren stets schr reichlich.
Seit 3 Monaten klagt sie iiber heftige Blutungen, die zur Zeit der
Regel eintreten und 14 Tage lang anhalten. Seit 2 Monaten sind
diese Menorrhagien iibelriechend und mit heftigen Schmerzen ver-
bunden; in der Zwischenzeit stellt sich starker Fluor albus ein.
Patientin kommt dadurch schr herunter, wird fiusserst schwach
und andmisch.

Znr Feststellung der Diagnose wird der Muttermund mittelst
Laminaria dilatirt.  Der Tumor ist giinseeigross, sitzt wmit der
einen Hilfte submuecds und wélbt die Sehleimhaut kugelig hervor,
mit der anderen Ililfte in der Wandung des Uterus,

Am 206. Juni wurde dic Enukleation nach vorherviger blutigen
Erweiterung des Cervix vorgenommen. Die Operation wurde ohne
Chlorotormuarkose ausgetithrt, da die Patientin zu aniumisch und
elend war. Die Schleimhaut wurde da, wo sie auf den Tumor
iibergeht, hart an der Uteruswand eingeschnitten: die Ausschilung
gelang leicht mit der Hand. Die Heilung kwm innerhalh 8 Tagen
zu Stande. Es wurde nue eine Uterusausspiilung gleich nach der
Operation mit Karbolwasser vorgenommen.

Aus den sechs oben angefithrten in der Behandlung, wie
im ganzen Verlauf so verschiedenen Fillen geht hervor, von
weleh’ eminenter Bedeutung dic genaueste Differenzialdiagnose
bei den Iibromyomen ist, da ihre Therapic je nach den Indi-
kationen so manigfaltig ist, dass sie fast dic gesammte gynackolo-
gische Chirurgie umfasst.

Mit der Erweiterung des gynackologischen Operationsfeldes,
mit der Einschriinkung des frither als nicht mehr operirbar Gel-
tenden, zumal seit Einfithrung der Lister’schen Behandlungsweise
sind auch die Fibromyome ginzlich in den Bereich des Ieilbaren
gezogen worden. Alle Operationen wurden, soweit dics miglich,
unter Lister’schen Cautelen ausgefiihrt und ist sicherlich ein grosser
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Theil der guten Erfolge gerade diesem Umstande zuzuschreiben.
Hat sich doch gerade die gynaekologische Chirurgie unter dem
Einfluss Lister'scher Behandlung erst recht emporgeschwungen;
konnen doch jetzt mit bestem Gewissen Operationen unternommen
werden, die noch vor einigen Jahrzehnten fir Tollkithnheit ge-
halten wurden und waren! Die Laparatomie ist ein Ergebniss der
letzten Jahrzehnte; die FEnukleation der interstitiellen Fibroide,
die frither zu den gefihrlichsten Operationen gehdrte, bietet uns
jetzt sehr gute Erfolge. Freilich muss man dicjenigen Fille aus-
nehmen, bei denen Komplicationen bestchen, wo diese in den
Vordergrund treten gegen die Fibroidoperation, wie das Fall I
zeigt. Dort bedrohte dic Endometritis purulenta und dic Pyosal-
pinx das Leben der Patientin mehr als der Tumor selbst, der
nach seinem Hinabtreten in dic Scheide unbedeutende Symptome
verursachte und musste desshalb hauptsiichlich der Endometritis
wegen operirt werden. Es lisst sich schon daraus erkenncn, dass
¢ine schematische Behandlung der complicirten Fibromyome vollig
unmbglich ist; stets muss dic genane Erkenntniss aller patho-
logisehen Verhiltnisse und die Priifung cines jeden Symptoms
das richtige Heilverfahren bestimmen, nur dann kénnen wir
giinstige Resultate verlangen und erwarten.

Sechliesslich sci es mir gestattet, Herrn Prof. Dr. Freund
sowohl fiir die Ueberlassung der oben angefiihrten Fille, als auch
fir die mir bei dieser Arbeit gewiihrte Unterstiitzung meinen ticfs
gefiihlten Dank auszusprechen.







